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На Европейской конференции ВОЗ 2005 года отмечено,
что стресс, связанный с работой, является важной проблемой
примерно для одной трети трудящихся стран Европейского со
юза и стоимость решения проблем с психическим здоровьем в
связи с этим составляет в среднем 3—4% валового националь
ного дохода. Специальные исследования, проведенные ВОЗ,
посвященные проблеме психической дезадаптации субъектов
социологических видов деятельности, позволили выделить
синдром психического выгорания. 
Эмоция (от лат. еmoveo — потрясаю, волную) — психиче
ское отражение в форме непосредственного пристрастного пе
реживания жизненного смысла явлений и ситуаций, обуслов
ленного отношением их объективных свойств к потребностям
субъекта.
Еще в XVII веке голландский врач Ван ТульПас ввел
эмблему горящей свечи и девиз: «Светя другим, сгораю сам»,
как символ высокого и самоотверженного служения врача дру
гим людям. С тех пор и феномен «свечения другим». и пробле
му «сгорания» врачей глубоко исследовала художественная
литература (можно вспомнить произведения Оноре де Бальза
ка, А. П. Чехова, Ю. Германа).
Как заметил М. Burisch (1994), «тот, кто выгорает, когда
то должен был загореться» [1]. В случае несоответствия между
собственным вкладом и полученным или ожидаемым вознаг
раждением появляются первые симптомы выгорания. 
Эмоциональное выгорание — это сложный психофизио
логический феномен, который определяется как эмоциональ
ное, умственное и физическое истощение, возникающее изза
продолжительной эмоциональной нагрузки [2—4]. Является
динамическим процессом и возникает поэтапно в полном соот
ветствии с механизмом развития стресса. Соответственно каж
дому этапу возникают отдельные признаки или симптомы на
растающего эмоционального выгорания.
Психологическая наука вплотную занялась этой пробле
мой в последней трети XX века. 
Первые работы по этой проблеме появились в США.
Термин «эмоциональное выгорание» впервые введен в клини
ческую практику американским психиатром Дж. Фрейденбер
гером в 1974 году для описания крайней усталости и подавлен
ности у медицинского персонала. Включает три компонента:
эмоциональное истощение, деперсонализацию и редукцию
личностных достижений [5, 6]. 
Социальные психологи К. Маслач (1982) и С. Е. Джек
сон (1986) определили это состояние как синдром физическо
го и эмоционального истощения, включая развитие отрица
тельной самооценки, отрицательного отношения к работе.
Утрату понимания и сочувствия по отношению к клиентам
или пациентам [7, 8].
Феномен «выгорания» проявляется в неудовлетворен
ности качеством жизни и в душевном неблагополучии (дис
комфорте), часто связан с физическими недомоганиями.
Первым из отечественных ученых, кто занимался психи
ческими состояниями, был Н. Д. Левитов, 1964 [9].
В популяции в настоящее время чрезвычайно большая
распространенность психоэмоциональных расстройств — не
менее 20% [10—12]. 
Профессия медицинских работников относится к числу
помогающих, а в настоящее время отмечается неуклонное уве
личение числа «выгорающих» специалистов помогающих про
фессий [4]. Медицинская сфера деятельности человека всегда
сопряжена с риском, поскольку предусматривает вмешатель
ство в организм человека при отсутствии гарантий успешнос
ти конечного результата.
Одной из самых ответственных, напряженных и психо
логически трудных медицинских специальностей является
профессия анестезиологареаниматолога, поскольку они рабо
тают в критических ситуациях и ежедневно участвуют в дейст
виях медицинского, юридического, этического и личностного
значения [13—16].
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По мнению Г. А. Робертса (1998) [17], существует общая
обеспокоенность относительно того, что сама по себе специ
альность врача способствует развитию болезненных состоя
ний. Согласно данным Британской медицинской ассоциации
(1992), это проявляется как разочарование в профессии и де
морализация, развитие нарастающей склонности к размышле
нию о том, чтобы оставить эту профессию. 
Такие тенденции приписывались пролонгированному
рабочему стрессу, неудовлетворенности работой, которые, в
свою очередь, могут быть главной причиной ухудшения каче
ства медицинской помощи [13, 14, 18—20].
Психическое состояние самого врача является одним из
самых важнейших условий его труда и оказывает значительное
влияние на пациента [13, 14, 16, 18—21].
К специфике работы анестезиолога относятся: необхо
димость быстрого принятия ответственного решения, вы
полнение агрессивных манипуляций, осложнения которых
могут оказаться фатальными, сохранение спокойствия в
трудных клинических ситуациях, напряженность суточного
графика, работа в условиях неопределенности и перегрузки
темпом, исключительная тяжесть пациентов, недостаточ
ность диагностических и лечебных ресурсов наряду с неуст
роенностью быта [14—15].
В реальных условиях личность врача подвергается по
стоянному давлению со стороны психотравмирующих обстоя
тельств — специфики профессии, ответственности за жизнь и
здоровье других людей; психическому давлению со стороны
пациентов и их родственников, коллег, администрации, повы
шенные требования к профессиональной компетентности вра
ча, характера организации труда [13, 22]. Это приводит к дез
адаптации физического и психического здоровья, повышению
социальной напряженности и, как следствие, снижению про
фессионального здоровья [15]. Экстремальные условия рабо
ты предъявляют повышенные требования к профессионально
му здоровью врачей анестезиологовреаниматологов, особенно
к психологической составляющей этого здоровья: оптимально
му уровню тревоги и депрессии, высокой стрессоустойчивос
ти, достаточной социальной адаптации, способности противо
стоять профессиональному выгоранию [15].
78,2, 69,4, 57,1% анестезиологовреаниматологов (соот
ветственно, из СПетербурга, Рязани, Архангельска) оценили
организацию производственного процесса в борьбе со стрес
сом на работе как неудовлетворительную [6].
По роду деятельности медицинские работники подвер
гаются воздействию различных неблагоприятных факторов
рабочей среды: загрязнение воздуха вредными химическими
веществами, биологическими агентами и лекарственными ве
ществами, различные виды ионизирующего излучения, шум,
вибрация, канцерогены, высокое нервнопсихическое напря
жение, вынужденное положение тела во время работы, перена
пряжение анализаторных систем [2, 23]. 
Отсутствие вербального контакта между пациентом и вра
чом (кома, шок и т. д.), работа в атмосфере негативных эмоций
обычно способствует возникновению выгорания и сочетается с
минимизацией успеха в эффективности их решения. Сюда же от
носятся и работа с хроническими больными или людьми, страда
ющими неизлечимыми заболеваниями (СПИД, рак); с пациента
ми старческого возраста, требующими интенсивного ухода; с
людьми, употребляющими психоактивные вещества; угроза за
ражения медработников инфекционными заболеваниями; кон
такты с новыми факторами социального риска, такими как пре
ступность, наркомания, бездомность [2, 15, 22, 24].
Специфика контингента больных, поступающих по экс
тренным показаниям, до 60—70% наркоманы, бомжи и другие
асоциальные элементы. Крайняя тяжесть состояния таких па
циентов позволяет врачам не скрывать своего негативного от
ношения к таким лицам, отказываться от индивидуального
подхода к лечению [25].
Социальнопсихологические факторы производствен
ного процесса врачей анестезиологовреаниматологов способ
ствуют развитию состояния хронического стресса, что являет
ся предпосылкой возникновения синдрома профессиональной
дезадаптации [6].
Причинами профессионального выгорания выступают
постоянные противоречия в стратегии и тактике профессио
нальной деятельности работника, а также: чрезмерные, объем
ные и, порой, невыполнимые требования к работнику со сторо
ны руководителей; постоянная «ноша» ответственности —
материальной, профессиональной, юридической; отсутствие
объективных критериев для оценки результатов труда; неэф
фективная система мотивирования и стимулирования персо
нала. Профессиональное выгорание может быть неосознан
ным, неправильно понятым и неадекватно оцененным [26].
Частота и выраженность синдрома профессиональной
дезадаптации напрямую зависит от степени урбанизации. В
СПетербурге полностью не удовлетворены своей работой
30,2% анестезиологов; 22% — в Рязани и 18% анестезиологов
Архангельска.
Попытались бы реализовать себя в другой профессии: в
СПетербурге — 65,4% анестезиологов, в Рязани — 51,8% и в
Архангельске — 37,7% анестезиологов [6]. 
Одну из групп причин профессионально обусловленно
го стресса составили ситуации, связанные с ощущением не
справедливости, встречающиеся в отделениях анестезиологии
и реанимации различных городов России (от 4,3 до 7,2%), кон
фликтами с сослуживцами (от 1,8 до 2,9%), дискриминацией
по полу, возрасту, национальности (от 1,7 до 2,1%) и сексуаль
ными домогательствами (от 0,5 до 1,7%) [6].
В связи с развитием медицинской науки увеличивается
сложность оперативных вмешательств у более тяжелого кон
тингента пациентов с большим количеством сопутствующих
заболеваний. Например, если полвека тому назад число паци
ентов с сопутствующей артериальной гипертензией, проопери
рованных под наркозом, не превышало 5—7,5%, то в последние
годы их число составляет 46—60% [27]. 
Нарастание интенсивности труда за три года (2006—2008)
отметили 87% анестезиологов СанктПетербурга, 85% — из Ряза
ни, 81% — из Архангельска. В среднем 96,9% врачей в числе фак
торов профессионального стресса поставили на 1е место повы
шенную напряженность труда и сверхурочную работу, которые
характеризовали как «слишком напряженная работа», «ненорми
рованный труд», «чрезмерная производственная нагрузка»,
«слишком большая ответственность» и «слишком много измене
ний на работе» [6, 22].
Субъективные ощущения переутомления или несоот
ветствия своих возможностей и резервов организма производ
ственным нагрузкам отмечали от 59,4 до 65,2% анестезиоло
говреаниматологов [6].
63% врачей анестезиологовреаниматологов считают вы
бранную профессию престижной, но 85,2—91,7% не удовлетворе
ны уровнем зарплаты и ее несоответствием выполняемой работе.
Поэтому 92,6% врачей работают сверх ставки, а 81,5%
врачей вынуждены работать дополнительно в период отпус
ков [6, 26].
Врачи, испытывающие материальнобытовую неустро
енность (около 50%), имеют достоверно более высокий уро
вень стресса, чем благополучные в материальном положении
врачи [28—30].
Изза зависимости анестезиологов от хирургов, синдром
выгорания более выражен у анестезиологов (расценивается
как вспомогательная специальность с более низким социаль
ным статусом), частым отсутствием вербального контакта с па
циентом (кома, шок), восприятие пациента не как личности, а
как синдром, отсутствием оценки больными труда анестезио
лога после его перевода в профильное отделение.
Стадия эмоционального истощения при стаже работы от
5 до 15 лет у анестезиологов наблюдалась в 2,54 раза больше,
чем у хирургов с тем же стажем.
Стадия деперсонализации при стаже до 5 лет у анесте
зиологов — 5,0%, а у хирургов — 3,1% (в 1,6 раза чаще). При
стаже свыше 5 лет — 13,3%, а у хирургов — 7,7% (в 1,7 раза
больше) [6].
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Большое значение в психологическом состоянии анесте
зиологареаниматолога имеют факторы информационного
стресса: необходимость принятия решения в условиях дефи
цита времени и информации, монотония, риск возникновения
нештатных ситуаций [25]. 
Регистрация критических инцидентов при проведении
внутреннего аудита —  (ошибка анестезиолога или поломка ап
паратуры, которые могли бы привести к неблагоприятным по
следствиям) даже при отсутствии явных осложнений, показала,
что критические инциденты возникали 850 раз во время 298и
общих анестезий, что составило 2,86 на 1 общую анестезию [31].
Наибольшее количество критических инцидентов
встречалось при проведении тотальной внутривенной анесте
зии — (1,68), наименьшее — при анестезиологическом монито
ринге и седации/седанальгезии (0,07 и 0,27, соответственно).
При выполнении однополостных хирургических вмешательст
вах — 1,21, а при малоинвазивных — 0,11.
По данным М. И. Руденко (2004), от 60 до 90% осложне
ний при анестезии составляет «человеческий фактор», в 13% —
разгерметизация дыхательного контура, незамеченная анесте
зиологом и при отсутствии мониторинга, в 11% — неисправ
ность анестезиологического оборудования.
В. В. Лихванцев и соавт. (2008) считают, что «человече
ский фактор» явился причиной возникновения потенциально
опасной ситуации в 36% случаев в экстренной и в 46% — в пла
новой анестезиологии. Первым и основным фактором, влияю
щим на частоту возникновения критических инцидентов, сле
дует признать опыт, знание и практические навыки
анестезиолога. Причины: «ситуация встретилась впервые»,
«спешка, обусловленная нестандартной ситуацией», «незна
ние оборудования и приборов» — отмечены в экстренной ситу
ации в 12, 42 и 11% случаев, тогда как в плановой — в 4, 8 и 7%
случаев, соответственно [16].
Ятрогенные (врачебные) осложнения анестезиологоре
анимационного профиля занимают одно из ведущих мест сре
ди данной патологии в стационаре, уступая только хирургиче
ской ятрогении. А по удельному вкладу в танатогенез эти
осложнения в отделении анестезиологии и реаниматологии
(неадекватные или ошибочные медицинские воздействия) за
метно опережают хирургические и инструментальнодиагнос
тические [32].
Современная анестезиология и реаниматология — это
еще и высокотехнологический процесс. Высокие технологии
несут в себе новые возможности диагностики и лечения забо
леваний, однако они предъявляют врачу повышенные требова
ния к овладению сложной наркознодыхательной аппарату
рой, мониторингом. Интенсифицируются мыслительные
процессы для переработки многочисленных данных о больном.
Так, по данным Silverstein J. H. (1993), появляется еще
одна составляющая профессии анестезиологареаниматолога —
технологическая, также способствующая выгоранию врача. 
Признаки, характерные для различных стадий синдрома
профессиональной дезадаптации, отмечены у 60,3% анестезио
логов СПетербурга, у 53,2% — анестезиологов Рязани, 46,4% —
анестезиологов Архангельска [6].
В возрасте до 35 лет у анестезиологовреаниматологов
сложившийся синдром эмоционального выгорания выявлен в
44,4% случаях. В группе 36—55 лет у 50% врачей сформирова
лась 2я фаза синдрома (резистенция) и они потенциально мо
гут оказаться в фазе истощения (эмоциональной и личностной
отстраненности, отсутствием способности к сосредоточению,
наличием психосоматических и вегетативных расстройств).
Это может негативно влиять на профессиональную деятель
ность анестезиологареаниматолога [26].
На вопрос об удовлетворенности своей профессиональ
ной деятельностью положительно ответили только 23,6% вра
чей анестезиологов СПетербурга, 34,7% — анестезиологов Ря
зани; 38,3% — Архангельска. Ответ «скорее удовлетворен, чем
неудовлетворен» выбрали, соответственно, 36,4, 38,6, 40,3%.
Повторно выбрали бы свою работу, если бы им предоставили
такой выбор, в СПетербурге — только 34,6%; в Рязани —
38,2%; в Архангельске — 42,3% анестезиологов [6].
Психологические отклонения могут быть как причиной,
так и следствием низкого уровня профессиональной деятель
ности. Недостаточная подготовка по специальности способст
вует формированию профессиональной неудовлетворенности,
а последствия профессионального стресса выражаются трево
гой, астенизацией, депрессией. Хорошая подготовка служит
мощным фактором защиты от развития психологических от
клонений [14, 33, 34]. 
По данным Blicbern W. N. (2003), эмоциональное исто
щение у врачей анестезиологовреаниматологов встречается в
7 раз чаще, чем у других специалистов [27, 35, 36].
На разных стадиях развития синдрома могут находиться
от 25% до 60% врачей [14, 37].
Эмоциональное выгорание, по К. Маслач, у анестезио
логов наблюдается в 47,264,7% случаях, по В. В. Бойко — в
44,6—62,0% (сильная корреляция) [8, 25, 37, 38].
Синдром эмоционального выгорания наблюдается у
37,9—40% врачей в степени, достаточной для нарушения лично
го благополучия и профессиональной деятельности [26, 29, 39].
Более половины персонала отделения реаниматологии
и интенсивной терапии находится в различных стадиях фор
мирования эмоционального выгорания. В полностью сфор
мированном виде он встречается примерно у 5% респонден
тов, хотя сниженная рабочая продуктивность характерна
более чем для 90% врачей отделения реаниматологии и ин
тенсивной терапии [25, 37, 40].
Среди базовых эмоциональных негативных состояний
выделяются: тревога, депрессия, враждебность. К более слож
ным психическим состояниям, возникающим в трудных усло
виях жизнедеятельности человека, относят эмоциональную
напряженность, агрессивность, фрустрацию, эмоциональный
стресс [40, 41].
Позже симптоматика данного синдрома существенно
расширилась за счет психосоматического компонента. 
По словам К. Маслач (1993) [8], выгорание можно при
равнять к дистрессу в его крайнем проявлении и к 3й стадии
общего синдрома адаптации — стадии истощения, однако мо
мент, когда стресс переходит в дистресс, ясно не определен.
У большинства врачей со временем появляются психо
соматические нарушения, возрастает уровень тревожности,
склонность к депрессиям и использованию медикаментозных
средств и алкоголя для коррекции эмоционального напряже
ния и в итоге — к аддиктивному поведению [6].
До пенсии дорабатывает 37—41% анестезиологов и 19%
реаниматологов [37]. 
Организм человека является нелинейной иерархичес
кой системой, все элементы которой находятся во взаимодей
ствии [42, 43].
Анализ клинических изменений в организме, проведен
ный в соответствии с МКБ10, показал, что при «перенапряже
нии» межсистемных взаимодействий наблюдается тенденция
к увеличению числа лиц, имеющих нозологические формы за
болеваний в таксонах Z73, G90, F43, F45 [42, 43]. 
Таким образом, определение степени нарушения межси
стемных взаимодействий в организме позволяет не только ко
личественно оценивать адекватность его системного ответа на
любое воздействие, но и прогнозировать возможность разви
тия тех или иных психосоматических заболеваний [42].
Коморбидность психоэмоциональных расстройств и со
матических заболеваний ведет к взаимному потенцированию
патологических процессов [10, 44—46].
Могут развиваться физические и психологические про
блемы типа язв и депрессий; попытки заботиться о себе, как
правило, не приносят результата, а профессиональная помощь
может не дать быстрого облегчения [41, 42].
Поскольку значительная часть расстройств проявляется
не «психическими» симптомами, а привычными в бытовом по
нимании проблемами (нарушения сна, раздражительность,
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утомляемость, снижение настроения, ощущения бесперспек
тивности существования, хроническая усталость), это приво
дит к позднему обращению за помощью и хронизации заболе
вания [10, 47].
Психоэмоциональные нарушения приводят к снижению
трудоспособности, концентрации внимания, скорости реакции
и оперативности мышления, а это в свою очередь ведет к рез
кому росту риска возникновения негативного действия «чело
веческого фактора» [10, 11].
Установлено, что среди медицинских работников на фо
не синдрома эмоционального выгорания со временем появля
ются психосоматические нарушения, отмечается повышенный
уровень тревожных расстройств, депрессии, суицидальные по
пытки, злоупотребление алкоголем, наркотиками для коррек
ции эмоционального напряжения [17, 29, 30, 44, 48—50].
Анестезиологиреаниматологи первенствуют среди вра
чей других специальностей по суицидальным попыткам и ран
ней летальности [14, 19—21, 50]. 
Особое значение приобретает депрессивный синдром в
свете своего потенцирующего воздействия на имеющуюся со
матическую патологию [10, 41, 45, 46].
У персонала формируется синдром «профессионального
выгорания» — неудовлетворенность своим трудом, эмоциональ
ное истощение и психологические отклонения [14, 35, 27, 36].
Люди, испытывающие чувство тревоги и страха, досто
верно чаще предъявляли жалобы на вздутие живота, отрыжку,
тошноту, боли в подреберье, чувство затрудненного прохожде
ния пищи по пищеводу, сухость во рту, головокружение, утом
ляемость и сниженную работоспособность, плохой сон, голо
вные боли, боли в области сердца и грудной клетки, тяжесть
за грудиной, нехватку воздуха, раздражительность, боли в
спине, ком в горле, потливость, приливы жара или озноба, бо
ли в пояснице, боли в мышцах, слабость в различных частях
тела, онемение.
Установлено, что не менее 76% людей с диагнозом «де
прессия» жалуются на такие соматические симптомы, как го
ловная боль, боль в животе, боли неясного характера без чет
кой локализации, боли в спине [10, 51, 52]. 
Распространенность психических расстройств (тревога,
депрессия) является фактором, значительно повышающим
риск развития ИБС, артериальной гипертензии, инфаркта, ин
сульта [10, 41].
Депрессию диагностируют у 20—50% пациентов, обра
щающихся к врачам общей практики. Правильный диагноз в
таких случаях ставится лишь 0,5—4,5% больных [10, 11].
Наблюдается и обратный эффект — тяжелые телесные
заболевания усугубляют депрессию и функциональную несо
стоятельность.
Очень чувствительными оказываются не только эмоци
ональная и психическая деятельность, но и сердечнососудис
тая система. Исследования, проведенные И. П. Назаровым
(2006) в Красноярской медицинской академии, показали, что
даже спокойная анестезия, протекающая без осложнений, по
вышает частоту сердечных сокращений на 35%. В случае воз
никновения тяжелых осложнений во время операции мгновен
но проявлялась тахикардия до 120—150 ударов в минуту,
артериальное давление превышало 200 мм рт. ст. Подсчитано,
что у анестезиологовреаниматологов в 4 раза чаще и на 8—10
лет раньше, чем у дерматологов, возникает ишемическая бо
лезнь сердца [53, 54].
Высокая распространенность и выраженность психопа
тологических симптомов среди работоспособных и работаю
щих лиц говорит о значительной психоэмоциональной нагруз
ке, получаемой анестезиологамиреаниматологами [10].
В настоящее время в специальности врачаанестезиоло
га наблюдается отсутствие смены поколений: основному кон
тингенту работающих врачей и в настоящее время более 40 лет,
а молодые специалисты по известным причинам теряют инте
рес к этой специальности [26].
Практически более половины врачей находятся в стадии
дезадаптации и им необходима помощь, принципы которой
еще не разработаны [6].
Таким образом, в трудовой деятельности анестезиоло
говреаниматологов имеет место формирование синдрома эмо
ционального выгорания и актуальность этой важной пробле
мы не угасает. 
Назревает острая необходимость проведения структур
ного анализа психических расстройств, более детального изу
чения факторов, влияющих на формирование синдрома эмо
ционального выгорания (организационных, индивидуальных,
социальнопсихологических), выделения группы наибольшего
риска возникновения этих расстройств. 
Представляется необходимым разработать программы
своевременного выявления, проведения профилактики озна
ченной патологии и коррекции эмоционального и психоло
гического состояния специалистов реаниматологованесте
зиологов [10, 26]. 
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